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บทคัดย่อ
 สภาพวิรูปของกระดกูขากรรไกรและใบหน้าเป็นความ

ผิดปกติที่พบได้บ่อยซึ่งส่งผลต่อการท�าหน้าที่ และความ

สวยงามของใบหน้า  โดยในปัจจบุนัพบมผีูป่้วยจ�านวนมาก

ขึ้นเป็นล�าดับที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขา

กรรไกรที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาย้อนหลังและ

เก็บรวบรวมข้อมลูทางสถติขิองผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาทาง

ศัลยกรรมจัดกระดกูขากรรไกร ของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วงเวลา 16 ปีที่ผ่านมา เพื่อ

ประโยชน์ต่อทีมทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่ในการพัฒนาการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้ได้ท�าการเก็บรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2539 ถึง เดือน

Abstract
 Dento-facial deformity is one of the com-

mon disorders that has been frequently found. It 

negatively impacts on the function and the aes-

thetics of a patient’s face. Nowadays, there are 

a large number of patients who have undergone 

the orthognathic surgery at Faculty of Dentistry, 

Chiang Mai University. This research, therefore, 

is a retrospective study that aims to collect and 

review the statistical analysis of patients who have 

undergone the orthognathic surgery at Faculty of 

Dentistry, Chiang Mai University during the last 16 

years. It is also helpful for dentists and officers to 



ชม. ทันตสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2557 CM Dent J Vol. 35 No. 2 July-December 2014116

ธันวาคม พ.ศ. 2555 จากข้อมูลพบมีจ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 

222 ราย เป็นผู้ป่วยหญิง 142 รายและผู้ป่วยชาย 80 ราย 

มอีายเุฉลีย่ 22.8 ปี แบ่งประเภทผูป่้วยตามการวนิจิฉยั พบ

ความผดิปกตขิองความสมัพนัธ์ของกระดูกขากรรไกรชนดิที่

สามมีจ�านวนมากที่สุด การผ่าตัดมีหลากหลายเทคนิคแต่

เทคนิคที่ใช้บ่อย ได้แก่ การตัดกระดูกแบบเลอฟอร์ทวัน

และบีเอสเอสอาร์โอ ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ยของการผ่าตัด

ทั้งหมด คือ 3 ชั่วโมง 20 นาที ระยะเวลานอนพักฟื้นเฉลี่ย

ของผู้ป่วยทุกรายนาน 3.1 วัน และความรู้สึกสัมผัสเพี้ยนที่

ริมฝีปากล่างเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : การรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร

improve patient service. The statistics, which is the 

time between January 1996 and December 2012, 

revealed that there were 222 patients who had un-

dergone the orthognathic surgery within this period 

of time; 142 of the patients were female whereas 

80 patients were male. Besides, the patients’ aver-

age age was 22.8 years. The patients were divided 

based on the types of diagnosis which found the 

most deformity was skeletal class III . The surgical 

techniques were varies but the most surgical tech-

nique was Lefort I osteotomy and bilateral sagital 

split ramus osteotomy. The average duration of 

all surgeries was 3 hours 20 minutes. Moreover, 

the average number of patients’recovery period 

was 3.1 days. The Paresthesia of lower lip was the 

complication that had been mostly found. 

Keyword: Orthognathic surgery

บทน�า
 สภาพวิรูป (deformity) หมายถึงความผิดปกติที่มี

การผิดรูปร่างของส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งสภาพวิรูปของ

กระดูกขากรรไกรและใบหน้า (dentofacial deformity) 
หมายถึง ความผิดปกติของรูปร่างท่ีเกิดข้ึนของกระดูกขา

กรรไกร ฟัน ใบหน้าส่วนกลาง และใบหน้าส่วนล่าง(1) พบได้

บ่อยร้อยละ 20 ของประชากร มีระดับความรุนแรงที่ส่งผล

ต่อการท�าหน้าที่ และความสวยงามของใบหน้าที่แตกต่างกัน
(1,2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาในแง่ของการท�าหน้าที่ที่ผิดปกติ 

ทั้งการกัดการเคี้ยว การพูด ปัญหาข้อต่อขากรรไกร และใน

แง่ของความสวยงามของรูปหน้าที่ผิดไปจากคนส่วนใหญ่ ซึ่ง

การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบน กระดูกขากรรไกรล่างหรือทั้ง

สองขากรรไกร จะสามารถเคลื่อนและจัดต�าแหน่งใหม่ชดเชย

ความไม่สมดุลทีเ่กิดขึน้(3)  โดยจดุมุง่หมายของการรักษาเพือ่

แก้ไขการท�าหน้าที่และรูปหน้าให้ได้สัดส่วนใกล้เคียงกับปกติ
(1,3) การรกัษาผู้ป่วยในกลุม่นีส่้วนใหญ่ต้องอาศยัทัง้การรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน และการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูก

ขากรรไกร (orthognathic surgery) ร่วมด้วย(2,4,5)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลทางสถิติของ 

ผู้ป่วยท่ีมีสภาพวิรูปของกระดูกศีรษะและใบหน้าท่ีเข้ารับการ

รักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ตั้งแต่ 5 ปี

ขึ้นไป(1-3,5-7,9) โดยเก็บบันทึกรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยในหลากหลายมิติ พบว่าจ�านวนผู้ป่วยที่ท�าการศึกษา

นั้นแตกต่างกัน น้อยที่สุดคือ 34 ราย(1) มากที่สุดคือ 8,941  

ราย(6) และมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงอายุ 20-25 ปี(1-4,7-9) เป็น 

ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยชาย(1-4,6-9) จากการศึกษาส่วน

ใหญ่พบว่าความสัมพันธ์ที่ผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิด

ที่สาม (skeletal class III deformity) เป็นความผิดปกติ

ที่พบได้บ่อยที่สุด(1,3,4,6) เทคนิคการผ่าตัดที่ทันตแพทย์ใช้ ใน

การรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรมากที่สุดคือบี

เอสเอสอาร์โอ (BSSRO, bilateral sagital split ramus 
osteotomy)(1,3) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดหลัง

จากการผ่าตัดด้วยเทคนิคบีเอสเอสอาร์โอ ได้แก่ความรู้สึก

สมัผสัเพีย้น (paresthesia)(1,17) ภาควชิาศลัยศาสตร์ช่องปาก

และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย



ชม. ทันตสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2557 CM Dent J Vol. 35 No. 2 July-December 2014117

รูปที่ 1  จ�านวนผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาทางศลัย-

กรรมจดักระดกูขากรรไกรตัง้แต่ปี 2539 ถงึ 2555

Figure 1 The number of patients who underwent 
orthognathic surgery from the year 1996 
to 2012

ตารางที่ 1  รายละเอียดจ�านวนผู้ป่วยตามการวินิจฉัยโรค

Table 1  The description of patients by diagnosis
Diagnosis Male Female Total

Skeletal class I deformity 4 6 10
Skeletal class II deformity 5 9 14
Skeletal class III deformity 71 127 198

Total 80 142 222

เชียงใหม่ เริ่มการผ่าตัดศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรมา

เป็นระยะเวลาหน่ึงโดยสามารถย้อนเก็บบันทึกข้อมูลทีเ่ป็นลาย

ลกัษณ์อักษรได้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 จนถงึปัจจบุนั แต่ยงัไม่ได้

มีการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมาก่อน

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาย้อนหลังและ

เก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทาง

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร ของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในช่วงเวลา 16 ปี ซึ่งข้อมูลทางสถิติ

นี้จะมีความส�าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ และ

เป็นประโยชน์ต่อทีมทันตแพทย์ในการใช้เป็นข้อมูลประกอบ

การรักษา และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้ารับ

การผ่าตัด 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อน�า

เสนอข้อมูลสถิติของผู้ป่วยเพศชายหรือหญิงท่ีมีสภาพวิรูป

ของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ที่ได้รับการรักษาทาง

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรและนอนพักฟื้นที่หอผู้ป่วย

ของคณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตัง้แต่เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2539 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555  โดย

รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 16 ปี จากแฟ้มประวัติการรักษาผู้

ป่วยนอก (OPD card) แฟ้มประวตักิารรักษาผู้ป่วยใน (IPD 
card) และข้อมูลสถิติผู้ป่วยของห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายข้อมูลผู้ป่วยได้แก่ อายุผู้ป่วย 

จ�านวนผู้ป่วย เพศ การวินิจฉัยและประเภทความผิดปกติ 

เทคนิคการผ่าตัด ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ ในการผ่าตัดศัลยกรรม

จดักระดกูขากรรไกร ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีนอนพกัฟ้ืนทีห่อผูป่้วย 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขา

กรรไกร และวัสดุที่ใช้ ในการยึดกระดูกขากรรไกร

ผลการศึกษา
 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขา

กรรไกรตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2539 จนถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2555 รวม 16 ปี รวบรวมข้อมูลได้ทั้งสิ้น 222 ราย แบ่ง

เป็นผูป่้วยหญงิ 142 รายและผูป่้วยชาย 80 ราย  โดยมจี�านวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นล�าดับดังแสดงในรูปท่ี 1 

การผ่าตัดส่วนใหญ่พบมีจ�านวนมากในช่วงเดือนมีนาคมและ

เดือนตุลาคม ดังแสดงในรูปที่ 2 และพบผู้ป่วยในช่วงอายุ 21 

ปี ถึง 30 ปีมีจ�านวนมากที่สุด ดังแสดงในรูปที่ 3 อายุเฉลี่ย

ของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 22.8 ปี อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมาก

ที่สุด 48 ปี ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูก

ขากรรไกรสามารถแบ่งประเภทออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ตามการ

วินิจฉัยได้แก่ ความสัมพันธ์ท่ีผิดปกติของกระดูกขากรรไกร

ชนดิทีห่นึง่ ความสมัพนัธ์ทีผ่ดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรชนดิ

ทีส่อง และความสมัพนัธ์ทีผ่ดิปกติของกระดกูขากรรไกรชนิดที่

สาม โดยมคีวามสมัพนัธ์ทีผ่ดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรชนดิ

ที่สามมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1 

 การรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรมีวิธีการ

ผ่าตัดหลากหลายวิธี โดยจ�าแนกการผ่าตัดตามเทคนิคท่ีใช้

ส�าหรับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบน ได้แก่เทคนิคการตัด

กระดกูแบบเลอฟอร์ทวนัจ�านวน 40 ราย เทคนคิการตดักระดูก

แบบเซ็กเมนทอลเลอฟอร์ทวัน (segmental Lefort I oste-
otomy) จ�านวน 11 ราย และเทคนิคที่ใช้ส�าหรับการผ่าตัด

กระดกูขากรรไกรล่าง เช่นเทคนิคบเีอสเอสอาร์โอจ�านวน 212 

ราย รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 4 
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รูปที่ 3  จ�านวนผู้ป่วยที่จ�าแนกตามอายุ

Figure 3 The number of patients by age

รูปที่ 2  จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาทางศัลย-

กรรมจดักระดกูขากรรไกรจ�าแนกตามเดอืนตลอด

ระยะเวลา 16 ปี

Figure 2 The number of patients who underwent 
orthognathic surgery by month over the 
course  16 years

รูปที่ 4 จ�านวนการผ่าตดัจ�าแนกตามเทคนคิการผ่าตดัทีใ่ช้

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร 

Figure 4 The number of operations by surgical tech-
nique for upper and lower  jaw surgery

 ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ียของการผ่าตดัทัง้หมด คอื 3 ชัว่โมง 

20 นาที โดยเทคนิคบีเอสเอสอาร์โอที่เป็นวิธีการผ่าตัดที่ใช้

มากที่สุดมีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 2 ชั่วโมง 57 นาที จากการ

ผ่าตัดในผู้ป่วย 160 ราย และการผ่าตัดด้วยเทคนิคการตัด

กระดกูแบบเลอฟอร์ทวัน (Lefort I osteotomy) ในกระดกูขา

กรรไกรบนร่วมกบัเทคนคิบเีอสเอสอาร์โอในกระดกูขากรรไกร

ล่าง (two jaws surgery) มีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 

17 นาท ีจากการผ่าตดัในผูป่้วย 44 ราย  ระยะเวลานอนพกัฟ้ืน

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเฉลี่ย 3.1 วันโดยการผ่าตัดเทคนิค 

บีเอสเอสอาร์โอมีระยะเวลานอนพักฟื้นในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

2.9 วันและเทคนิคการตัดกระดูกแบบเลอฟอร์ทวันร่วมกับเท

คนิคบีเอสเอสอาร์โอมีระยะเวลานอนพักฟื้นในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.3 วัน  

 ประเภทของวัสดุที่ใช้ยึดกระดูกพบการใช้วัสดุยึดชนิด

แผ่นเหลก็ดามกระดกูสามมติ ิ(3-D plates) ในการยึดกระดกู

ขากรรไกรบนมากทีส่ดุ มจี�านวน 31 ราย และมีการใช้วสัดยุดึ

ชนดิแผ่นเหลก็ดามกระดกูขนาดเลก็และหมดุยึด (miniplates 
and screws) ในการยึดกระดูกขากรรไกรล่างมากท่ีสุด มี

จ�านวน 127 ราย และใช้แผ่นเหล็กดามกระดูกรูปตัวแอล 

(L-plate) ในการผ่าตัดกระดูกบริเวณคาง (genioplasty) 
จ�านวน 9 ราย ดังแสดงในรูปที่ 5 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดจากการศึกษาคือความ

รู้สึกสัมผัสเพี้ยนท่ีริมฝีปากล่างจากการรักษาทางศัลยกรรม

จดักระดกูขากรรไกรล่าง นอกจากนีส้ามารถพบภาวะแทรกซ้อ

นอื่นๆ คือ กระดูกเผย (exposed bone) จ�านวน 1 ราย และ

กระดูกหักผิดแนว (bad split of bone) จ�านวน 3 ราย 

รูปที่ 5  จ�านวนและชนิดของวสัดทุีใ่ช้ยึดกระดกูขากรรไกร

ในการศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร

Figure 5  The type and number of fixation materials 
that use for fixation
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บทวิจารณ์
 การศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้

ทั้งหมด 222 ราย โดยข้อมูลท่ีรวบรวมได้เป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย เป็นอัตราส่วน 1.78 :  1 หากพิจารณา

ในเรื่องความสวยงาม เพศหญิงอาจมีความสนใจในเรื่องของ

ความสวยงามของรูปใบหน้ามากกว่าเพศชาย ท�าให้ผู้ป่วย

เพศหญิงมาพบทันตแพทย์เพื่อรักษาความผิดปกติของความ

สัมพันธ์ของกระดูกขากรรไกรเป็นจ�านวนมากกว่า อายุเฉลี่ย

ของผู้ป่วยทั้งหมด คือ 22.8  ปี  สอดคล้องกับการศึกษา

อื่นๆ ที่พบว่าผู้ป่วยมีอายุอยู่ในช่วง 20 ปีถึง 25 ปี(1-4,7-9 ) 

ซึ่งผู้ป่วยในช่วงอายุนี้มักเป็นนักศึกษาที่มีภาระเรื่องการเรียน 

ท�าให้การศึกษาคร้ังนีพ้บมผีูป่้วยขอเข้ารับการผ่าตดัมากขึน้ใน

ช่วงปิดภาคเรียน คือช่วงเดือนมีนาคม และเดือนตุลาคม การ

เปลีย่นแปลงช่วงเวลาเปิดและปิดภาคการศกึษาตามประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนท่ีก�าลังจะเกิดข้ึนจึงน่าจะมีผลต่อจ�านวน 

ผู้ป่วยที่จะขอเข้ารับการรักษาดังกล่าวในอนาคตด้วย การ

ศึกษาในครั้งน้ียังพบว่าจ�านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทาง

ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เป็นล�าดบัตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2551 จ�านวนผูป่้วยท่ีเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็วน่าจะเป็นผล

ส�าคัญจากบคุลากร โดยเฉพาะอาจารย์วสิญัญีแพทย์ซึง่เริม่มา

ปฏิบัติหน้าที่ประจ�าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ท�าให้มีประสิทธิภาพ

ในการให้บริการการผ่าตัดสามารถท�าได้สะดวกมากขึ้น 

นอกจากนัน้การปรับปรุงห้องผ่าตัดและหอพกัผูป่้วยใหม่ ท�าให้

ประสิทธิภาพการรองรับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน

 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขา

กรรไกรเป็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของความสัมพันธ์ของ

กระดูกขากรรไกรชนิดที่สามมากที่สุด จ�านวน 198 ราย คิด

เป็นร้อยละ 89.18 ของผู้ป่วยท้ังหมด สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีพบลักษณะความผิดปกติของความ

สมัพนัธ์ของกระดกูขากรรไกรชนดิทีส่ามมากทีส่ดุ(1,3,4,6) จาก

การศึกษาของ Ong ในปี 2004(1) และSato และคณะในปี 

2014(10) พบว่าอุบติัการณ์ของความผดิปกตขิองความสมัพนัธ์

กระดูกขากรรไกรชนิดท่ีสามพบบ่อยตั้งแต่ร้อยละ 55 ถึง 

ร้อยละ 91

 เทคนิคที่เลือกใช้มากท่ีสุดในการผ่าตัดแก้ไขความผิด

ปกติของความสมัพนัธ์ของกระดกูขากรรไกรชนดิทีส่ามคอืเท

คนิคบีเอสเอสอาร์โอเพราะท�าการผ่าตัดภายในช่องปาก และ

สามารถเคลื่อนต�าแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่างได้หลาย

มิติทั้งในแนวหน้าหลัง แนวดิ่ง และแนวราบ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Panula และคณะในปี 2001(11) ที่พบว่าเทคนิ

คบีเอสเอสอาร์โอมีการใช้มากท่ีสุด จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

พบว่าระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ยของการผ่าตัดรวมทุกเทคนิค คือ 

3 ชั่วโมง 20 นาที และมีระยะเวลานอนพักฟื้นในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 3.1 วัน ซึ่งระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ียของการผ่าตัดรวม

ทุกเทคนิคมีเวลามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Kok-Leng และ Por ในปี 2008(7) ที่มีระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

45 นาที ส่วนระยะเวลาการนอนพักฟื้นเฉลี่ย พบมีระยะเวลา

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Moles และ Cunningham ในปี 

2009(5) ซึง่ใช้ระยะเวลา 3.2 วนั ส�าหรบักรณกีารผ่าตดับเีอสเอ

สอาร์โอใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 57 นาที และมรีะยะ

เวลานอนพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลเฉลีย่ 2.9 วนั ซึง่ระยะเวลาท่ีใช้

ในการผ่าตัดดังกล่าวมีความแตกต่างกันอาจเป็นเพราะปัจจัย

ต่างๆ เช่น ประสบการณ์ทีมทันตแพทย์ เทคนิควิธีการผ่าตัด 

วัสดุอุปกรณ์ที่เลือกใช้ เป็นต้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hoffmannova 
และคณะในปี 2008(12) ได้รายงานถึงวิธีการยึดกระดูกขา

กรรไกรภายหลังจากการรักษาทางศัลยกรรมจัดกระดูกขา

กรรไกรประกอบด้วย 4 วิธีหลัก คือ การยึดระหว่างกระดูกขา

กรรไกร (rigid intermaxillary fixation) การเย็บผกูกระดกู  

(osteosuture) การยดึกระดกูด้วยแผ่นเหลก็ดามกระดกูขนาด

เล็กและหมุดยึด (metal miniplate with monocortical 
screws or bicortical screws) และการยึดกระดูกด้วยวัส

ดุไบโอดีเกรดเดเบิ้ล (biodegradable materials) โดยการ

ศึกษาพบการยึดระหว่างกระดูกขากรรไกรเพียงอย่างเดียวจะ

ท�าให้เกิดการกลับสู่สภาพเดิม (relapse) ได้มากถึงร้อยละ 

90 ส�าหรบัการยดึกระดูกด้วยแผ่นเหลก็ดามกระดกูขนาดเลก็

และหมุดยึดเป็นวิธีการยึดกระดูกขากรรไกรที่เชื่อถือได้และมี

เสถียรภาพที่ดี แต่มีข้อเสียคือ อาจคล�าพบส่วนของวัสดุยึด

กระดูกขากรรไกร มีความรู้สึกไวต่ออากาศเย็น รบกวนการ

ท�างานของเครือ่งถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์ (CT 
scan) และเครื่องสร้างภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 
และอาจจ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดครั้งที่สองเพื่อน�าวัสดุยึด

ออก จากการศึกษาของ Bouwman และคณะในปี 1995(13) 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ภายหลังจากการใช้หมดุ

ยึดในการยึดกระดูกขากรรไกรคือ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
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อันตรายต่อเส้นประสาท และหมุดยึดที่ใช้ยึดอาจหลวมท�าให้

เกิดการติดเช้ือ อย่างไรก็ตามการยึดกระดูกด้วยแผ่นเหล็ก

ดามกระดูกขนาดเลก็และหมดุยดึ มข้ีอดคีอืส่วนใหญ่สามารถ

ท�าการผ่าตดัภายในช่องปาก ลดการเกิดแผลเป็นนอกช่องปาก 

ใช้งานได้สะดวก และสามารถผ่าตดัน�าวสัดุยดึออกได้ง่าย การ

ใช้ผ่านเหลก็ดามกระดกูขนาดเลก็และหมดุยดึ ซึง่เป็นวสัดยุดึ

ภายในชนิดแข็ง (rigid internal fixation material) ช่วย
ให้มีการหายของกระดูกเร็วมากขึ้น กลับมาใช้งานกระดูกขา

กรรไกรได้เร็วมากขึ้น และสะดวกในการท�าความสะอาดช่อง

ปาก(14) จากการศึกษาของ Worthington และ Champy ใน

ปี 1987(15) พบว่า ในการยดึกระดกูขากรรไกรล่างทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัศลัยกรรมจดักระดกูขากรรไกรด้วยเทคนคิบเีอสเอสอาร์

โอ การใช้วสัดุยดึชนิดแผ่นเหล็กดามกระดูกขนาดเลก็และหมุด

ยึดยดึกระดกูตามแนวชองม์พส์ีไลน์ (Champy’s line) จะให้
เสถียรภาพที่ดีมากกว่าการยึดในแนวอื่นๆ แต่ควรระมัดระวัง

อันตรายต่อปลายรากฟันและเส้นประสาท จากการศึกษาใน

คร้ังนีพ้บว่า การรกัษาทางศลัยกรรมจดักระดกูขากรรไกรของ

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการใช้แผ่น

เหล็กดามกระดูกขนาดเล็กและหมุดยึดมากท่ีสุดในการยึด

กระดูกขากรรไกร โดยในกระดูกขากรรไกรบนมีการใช้แผ่น

เหล็กดามกระดูกสามมิติ มีข้อดีคือสามารถปรับแต่งรูปร่าง

ให้เข้ากับลักษณะกายวิภาคของกระดูกขากรรไกรบนได้ง่าย 

และสะดวกในการใช้งาน

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

ความรู้สึกสัมผัสเพี้ยนที่ริมฝีปากล่างภายหลังการผ่าตัดด้วย

เทคนิคบีเอสเอสอาร์โอสอดคล้องกับการศึกษาของ Ong 
ในปี 2004(1) และ Parton และคณะในปี 2011(9) ที่กล่าว

ถึงความรู้สึกสัมผัสเพี้ยนจากการผ่าตัดด้วยเทคนิคบีเอสเอ

สอาร์โอโดยมีสาเหตุมาจากการกระทบกระเทือนต่อเส้นประ

สาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ (inferior alveolar nerve) ใน

ขั้นตอนการแยกชิ้นกระดูกออกจากกัน และจากการศึกษา

ของ van Merkesteyn และคณะในปี 2007(16) พบว่าอุบัติ

การณ์การเกิดความรู้สึกสัมผัสเพี้ยนในระยะเวลา 1 ปีภาย

หลังการผ่าตัดด้วยเทคนิคบีเอสเอสอาร์โอ พบได้ร้อยละ 8.3 

ส�าหรบัภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ท่ีพบจากการศกึษาในคร้ังนีไ้ด้แก่ 

กระดูกหักผิดแนว พบจ�านวน 3 ครั้งจากการผ่าตัดบีเอสเอ

สอาร์โอจ�านวน 212 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 1.4 ซึง่จากการศกึษา

ของ Mensink และคณะในปี 2013(17) พบว่าอุบัติการณ์การ

เกดิกระดกูหกัผดิแนวพบได้ร้อยละ 0.5 ถงึ 5.5 ของการผ่าตดั

เทคนคิบเีอสเอสอาร์โอ และต�าแหน่งทีม่กัพบว่ากระดกูหกัผดิ

แนวได้แก่บรเิวณแผ่นกระดกูด้านลิน้ของชิน้กระดกูส่วนปลาย 

(distal segment) และแผ่นกระดูกด้านแก้มของชิ้นกระดูก

ส่วนต้น (proximal segment) และพบน้อยมากที่ส่วนยื่น

คอโรนอยด์ (coronoid process) หรือส่วนคอของกระดูก

คอนดายล์ (condylar neck)

บทสรุป
 การศึกษาครั้งนี้ท�าให้ทราบข้อมูลพื้นฐานส�าคัญต่างๆ

ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกรของ

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อทีมทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่ในการพัฒนาระบบ

การจัดเก็บข้อมูล การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย และเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอพักผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ห้อง

ผ่าตัดคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ช่วย

เหลือในเรื่องการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดรักษาและนอนพักฟื้นส�าหรับการศึกษาในครั้งนี้
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